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La autopsia fetal
Félix Pablo Arce Mateos
Abstract—Es típico dividir las autopsias en clínicas, fetales
y judiciales. Las autopsias fetales (y, en muchos casos, las
neonatales y pediátricas) se suelen separar de las de adultos
(clínicas). Tal vez contribuya a ello la pequeñez de los órganos
o al hecho de que, en otros países existe la subespecialidad
reconocida de patología pediátrica. El caso es que existe una
indeterminación entre lo que son autopsias fetales, neonatales y
pediátricas, e incluso entre lo que debe catalogarse como autopsia
o como biopsia. Si la aplicación asistencial de la autopsia de un
adulto cabe discutirse, la determinación precisa de la causa de
muerte de un feto o un niño recién nacido, ayuda a dar un consejo
genético y a contestar a las dos preguntas que todos los frustrados
padres se hacen: £Qué paso? y £Puede ocurrir en otro embarazo?
Y, excepcionalmente, la autopsia fetal ayuda a descubrir enfer-
medades de la madre. Aparte de la asistencia, la docencia en esta
variante de la autopsia, es claramente diferente a la de autopsias
en edades más avanzadas. En cuanto a la investigación, existen en
los últimos años casi un centenar anual de publicaciones que, en
muchos casos, describen nuevas asociaciones o síndromes, detalles
hasta hora insospechados del desarrollo normal (particularmente
en el caso del cerebro) o establecen que la ultrasonografía previa,
aunque con una precisión progresiva, no replica los hallazgos
autópsicos más que en una proporción variable. Además, las
autopsias sirven otros propósitos como el auxilio a la justicia
(un campo particularmente expresivo en los casos de muerte
súbita o fetos muertos intraútero inexplicablemente). Y, dato
importante, sirven para determinar la verdadera incidencia de
ciertas patologías. Por todo lo expuesto, la autopsia fetal debiera
abordarse (como en muchos sitios se aborda) con todos los
medios y toda la dedicación de un problema médico principal,
en vez de la ocasionalmente rutinaria y pesimista visión de que
las autopsias de fetos macerados no sirven para nada. Revista
Electrónica de la Autopsia 2013, 11:22-26. (Revisión)
Index Terms—autopsia, revisión, neonatología, patología
INTRODUCCIÓN
ES típico dividir las autopsias en clínicas, fetales y ju-diciales. En España, las autopsias judiciales no son real-
izadas por los patólogos, sino que nos referimos de esa manera
a las observaciones que, sobre órganos o fragmentos de los
mismos, nos remiten nuestros colegas forenses para consulta.
Son, de alguna manera, autopsias parciales, de las que no
tenemos, muchas veces, ni datos clínicos, ni observación
externa directa.
Las autopsias fetales (y, en muchos casos, las neonatales y
pediátricas) se suelen separar de las de adultos (clínicas). Tal
vez contribuya a ello la pequeñez de los órganos o al hecho
de que, en otros países existe la subespecialidad reconocida de
patología pediátrica. El caso es que existe una indeterminación
entre lo que son autopsias fetales, neonatales y pediátricas,
e incluso entre lo que debe catalogarse como autopsia o
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como biopsia. Indeterminación que es causa de vacilaciones
o consultas frecuentes. Y las autopsias realmente fetales, con
su dificultad para la manipulación, poco detalle clínico y, fre-
cuentemente, fetos macerados, constituye un trabajo frustrante
para patólogos y residentes. Frustración que se trasmite a
ginecólogos o neonatólogos.
IMPORTANCIA DE LA AUTOPSIA FETAL
Si ya en otras ocasiones he manifestado mi opinión sobre
la importancia de la autopsia en general [1], [2], la autopsia
fetal adquiere, si cabe, aún mayor trascendencia. En efecto,
si la aplicación asistencial de la autopsia de un adulto cabe
discutirse, la determinación precisa de la causa de muerte de
un feto o un niño recién nacido, ayuda a dar un consejo
genético y a contestar a las dos preguntas que todos los
frustrados padres se hacen: £Qué paso? y £Puede ocurrir en
otro embarazo? Y, excepcionalmente, la autopsia fetal ayuda
a descubrir enfermedades de la madre [3].
Aparte de la asistencia, la docencia en esta variante de la
autopsia, es claramente diferente a la de autopsias en edades
más avanzadas. Si bien hay casos en que el feto cuenta con una
determinación genética a través de la biopsia corial, lo normal
es que las investigaciones previas sean escasas y la resolución
de las exploraciones morfológicas (ecografía), menores de
las que la radiología convencional actual nos brinda. Eso
quiere decir que también los ecografistas tendrán sus dudas
interpretativas, dudas que la autopsia puede ayudar a despejar.
Y la práctica muestra que algunos de los residentes que se
encuentran ahora en formación pueden terminar trabajando en
hospitales comarcales o en localidades donde, por tradición, la
solicitud de autopsia de un adulto se topa con reticencias cul-
turales y falta de costumbre; pero eso no será así en cuanto a la
autopsia fetal, en que difícilmente habrá padres que no quieran
una relación completa de las causas y consecuencias de esa
lamentable pérdida. Se han estudiado [4], [5] las razones de
los padres para autorizar o denegar el permiso de una autopsia
fetal o perinatal y, al menos en esos estudios (británicos), las
razones son diferentes a las que los profesionales suponemos y
casi no tienen peso los argumentos culturales o religiosos que
tanto influyen en el consentimiento de autopsias de adultos.
Del apartado de investigación, no hay sino consultar las
publicaciones de Medline en relación con el tema. Existen en
los últimos años casi un centenar anual de publicaciones que,
en muchos casos, describen nuevas asociaciones o síndromes
[6]–[8], detalles hasta hora insospechados del desarrollo nor-
mal (particularmente en el caso del cerebro) [9] o establecen
que la ultrasonografía previa, aunque con una precisión pro-
gresiva, no replica los hallazgos autópsicos más que en una
proporción variable [10], [11].
Además de los apartados clásicos de asistencia, docencia
e investigación, las autopsias sirven otros propósitos como
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el auxilio a la justicia (un campo particularmente expresivo
en los casos de muerte súbita o fetos muertos intraútero
inexplicablemente). Y, dato importante, sirven para determinar
la verdadera incidencia de ciertas patologías.
Por todo lo expuesto, la autopsia fetal debiera abordarse
(como en muchos sitios se aborda) con todos los medios y
toda la dedicación de un problema médico principal, en vez
de la ocasionalmente rutinaria y pesimista visión de que las
autopsias de fetos macerados no sirven para nada.
La autopsia fetal contribuye de manera decisiva al diagnós-
tico definitivo que permita dar las explicaciones y el consejo
que son el primer motivo de su realización. Y lo hace incluso
en los casos en que estudios previos (genéticos, ecográficos,
metabólicos) han llegado a un diagnóstico. La literatura cita
multitud de casos y revisiones en que la autopsia continúa
siendo el patrón oro del diagnóstico. Para no extenderme sobre
ello, se puede consultar la revisión metaanalítica de Gordijn
[12] en que se muestra cómo la autopsia cambió el diagnóstico
o contribuyó con otros hallazgos en un rango de 22-76% de
los casos publicados y examinados. No es imposible que los
datos enmascaren un sesgo de publicación, pero todos tenemos
experiencia de (frecuentes) casos similares.
Y para que se vea aún más claramente la importancia que la
autopsia fetal tiene en algunos lugares, baste decir cómo este
mismo año de 2013 ha habido una modificación (restrictiva) en
la contabilización de las autopsias requeridas en EE.UU. para
ser candidato al examen de Board of Pathology, en el sentido
de limitar las autopsias sin patología malformativa, infecciosa
o genética (no más de 5 autopsias) y de fetos macerados (no
más de 2 de esas 5). Aparte de exigir que todas conlleven la
observación placentaria [13].
Un último detalle, también reciente, sobre la carga de
trabajo estimada de la autopsia fetal: el Comité de Autopsias
del Colegio de Patólogos Americano [14] estima que el trabajo
de una autopsia fetal debe ser aproximadamente de 4 horas
(con exploración neuropatológicas) a la que se sumaría otra
hora (algo larga) adicional para un informe complejo.
ESTADO DEL PROBLEMA: IMPORTANCIA DE LA PATOLOGIA
FETAL
La cifra de abortos a nivel mundial está alrededor de 22,1
por mil nacimientos vivos. Nigeria y Pakistán, con más de
40 por mil, lideran tristemente esta estadística. En España las
cifras arrojan un 3,25 para 2009, una cifra semejante (aunque
algo superior) a la de varios países europeos, mientras que
EE.UU. tiene cifras variables entre 2,95 y 6,2 dependiendo de
las fuentes [15], [16]. Para las cifras más altas de ese país,
la explicación habitual es que se debe a una combinación de
la compleja multietnicidad y de su peculiar sistema sanitario,
que ofrece menos protección a los más pobres.
El aborto es un evento frecuente. Se estima que hasta un
70% de todas las fertilizaciones terminan en aborto. Aparente-
mente un 30% de los cigotos no llegan a la implantación, y
otro 30% se pierde tras la implantación pero antes de que
la madre perciba el embarazo. El 10% restante muere tras
la detección del embarazo. El hecho de que hasta un 78%
de los abortos de más de dos semanas de desarrollo tengan
aberraciones cromosómicas explica en parte el fenómeno [17].
Y, aunque la mortalidad fetal ha decrecido significativamente
a lo largo de los últimos años, parte de la mortalidad fetal
(la de la segunda mitad del embarazo) sigue sin decrecer o
incluso aumentando en los últimos años, por causas aún poco
claras [18].
DEFINICIONES, PLAZOS, ASPECTOS LEGALES
Terminología
Incluso en nuestro país, la falta de definición legal de
muchos términos y la costumbre, hacen que las mismas
palabras puedan usarse con significados diferentes.
El problema se complica con la revisión de la literatura.
Incluso en un solo país, como EE.UU., la expresión fetal
demise o stillbirth tiene significados distintos según los es-
tados, muchos de ellos utilizando el término para los fetos o
abortos que pesan más de 350 gr.
De hecho, ni siquiera todos los estados americanos cuentan
la edad de gestación de la misma manera, siendo común,
en California, por ejemplo, la expresión —utero gestational
weeks que corresponde a 3 semanas menos de la fecha de la
última regla, y una semana menos de la edad de gestación (se
asume que la implantación uterina ocurre a la semana de la
fertilización).
Respecto al vocabulario, ya la edición de 2009 del Libro
Blanco (op. cit) entraba en definiciones y abordaba la leg-
islación vigente. Ni la Ley de Autopsias (Ley 28/1980 de
veintiuno de junio) ni el Real Decreto que la desarrolla (RD
2230/1982) hacen especial mención a condicionantes o plazos
para la autopsia fetal.
Autopsia o Biopsia
No hay reglas claras, y depende de la voluntad personal
el considerar los exámenes fetales como biopsias o autopsias.
Es cierto que los clínicos nos demandan estudio anatomopa-
tológico de la muestra que nos envían y dejan en nuestras
manos el trabajarla más o menos. Pero eso no quita para
que a la clasificación se le sigan consecuencias importantes:
£Se puede hacer una autopsia sin el consentimiento adecuado?
£Qué implicaciones legales puede haber? £Bajo qué premisas
podemos o debemos inclinarnos por una u otra categoría?
£Qué se hace con los restos?. Comencemos diciendo que
no hay legislación clara al respecto, por lo que podemos
establecer nuestras propias normas, siempre que estén basadas
en principios razonables y difundirdas a los interesados.
Y, para comenzar por la última pregunta, en el Hospital
Marqués de Valdecilla hemos acordado el destino final de
los fetos de acuerdo con el esquema reflejado en la imagen.
En él se ve que los fetos claramente inviables (menos de 22
semanas, 500 gr. o 25 cm. de longitud cráneo-coccígea) son
definidos como resto biológico y tratados como tales, sin que
los padres deban recoger los restos. Los que superan alguna
de esas características son fetos de los que debe hacerse cargo
la familia para proceder, según sus deseos, a la incineración
o enterramiento. Esta división no obedece a ninguna norma
general, sino que es normativa propia del Centro, que, a falta
de otra de rango superior, puede utilizarse.
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Figure 1. Destino de los fetos
A la pregunta sobre si deben considerarse autopsias o
biopsias, podemos considerar un escenario de máximos (todo
resto con feto o embrión reconocible, más o menos intacto,
sería autopsia), un escenario de mínimos (todo lo que no pueda
vivir esas 22 semanas de gestación- sería biopsia y lo demás
autopsia. A ellos habría que añadir los fetos extraídos por
interrupción voluntaria de embarazo que, a fecha en que esto se
escribe, está con el límite de las 22 semanas) y otra propuesta
intermedia, por tiempos, en que se catalogarían como biopsia
los fetos del primer trimestre de embarazo (hasta la semana
13) y como autopsia los restantes, incluidas las perinatales.
En mi opinión, las autopsias postnatales y, desde luego, las
pediátricas de mayor tiempo de vida, debieran seguir los
protocolos de autopsias de adultos con aplicaciones puntuales
(malformaciones manifiestas, etc.) La opción intermedia (por
trimestres) tiene como ventaja el que el examen patológico
se clasifica de acuerdo con el trabajo que va a requerir, lo
que facilita los estudios de cargas de trabajo. Si, por las
circunstancias que sean, un feto no va a recibir más que
una sucinta inspección y unas pocas secciones histológicas,
es casi indiferente que consideremos el envío como biopsia
o autopsia. Pero creo que es claramente una autopsia la
que conlleva un tiempo de trabajo importante, observación
con el microscopio de disección, exploración neuropatológica
separada, toma de muestras para genética y metabolopatías.
Respecto al permiso, consideramos que la autorización para
estudio anatomopatológico de feto (e, idealmente, placenta) es
suficiente cobertura legal para actuar. Desde el punto de vista
estricto, la Ley de Autopsias (como, por otro lado, la Ley
de Trasplantes) pide menos una autorización que la falta de
oposición a la práctica de una u otro. De cualquier manera,
es bueno que el modelo que se adapte a ser considerado
como modelo de autorización de autopsia. Nuestro modelo,
en el Hospital Marqués de Valdecilla intenta cubrir todas las
posibilidades, mencionando las directrices sobre utilización de
restos biológicos para docencia e investigación.
METODOLOGÍA DE LA AUTOPSIA FETAL
Una descripción detallada del abordaje de la autopsia fetal
supera, con mucho, los objetivos de este estudio. Y existen
excelentes libros [19]–[21] en que se aborda con suficiente
detalle la prosección autópsica, además de protocolos de aso-
ciaciones profesionales reconocidas [22]–[24]. Incluso entre
nosotros, existen esfuerzos clásicos [25] o más novedosos [26],
en que se describen las técnicas que todos utilizamos. Que la
incisión inicial sea en U o sea en Y (mientras se preserve
la integridad de los vasos umbilicales y uraco), que se llegue
hasta la lengua o se corte en un plano inferior, son ejemplos
de variantes generalmente de poca incidencia.
Sobre la autopsia convencional, clásica, sí conviene decir,
sin embargo, que debiera ser lo más semejante posible a la
autopsia de adulto: recabar una completa información clínica,
genética y ecográfica antes de hacerla, familiarizarse con
la sospecha patológica del caso y del interés del médico
responsable antes del abordaje, utilizar tan profusamente como
sea posible la fotografía y la radiología, congelar material ruti-
nariamente (hígado y placenta), recoger y conservar secciones
de tibia y unión costo-condral, recoger debidamente muestras
para cultivo de tejido (si es posible), considerar la necesidad
del abordaje posterior del cráneo y extracción bajo el agua
del cerebro en determinados casos, y la conveniencia de un
informe provisional dentro de las 24-48 horas de la autopsia.
Y, por supuesto, el examen placentario de todos los casos [27]
incluidas muestras para cultivo en casos necesarios.
Incluso en los fetos macerados, la autopsia suele ofrecer
hallazgos de interés. La extracción del feto detiene el proceso
de maceración, por lo que es posible calcular con bastante
aproximación el momento de la muerte intraútero. Si la piel
está intacta (puede estar enrojecida), probablemente la muerte
ocurrió en las 8 horas previas a la extracción. Si existen
áreas de separación, probablemente esté entre las 8 y 72
horas. Pasadas las 72 horas, además de esfacelación cutánea
severa, existirá decoloración de los órganos internos. Genest
ha publicado evaluaciones sobre la maceración más detalladas
[28]–[30].
Tal vez una de las maneras más sencillas (y menos costosas)
de abordar una autopsia con malformaciones fetales, incluye
una descripción sistemática de las mismas. Existen varios
protocolos que ayudan a esta sistematización, de las que
mostraré dos ejemplos: uno es un protocolo del Santa Clara
Valley Medical Center más centrado en las palabras, y el otro,
más visual y probablemente más útil [19] (Descargar Anexos
1 y 2)
Modelos que, debidamente traducidos o usados como tales
(al fin, el inglés es el vehículo científico actual) como parte
de un protocolo o como hoja de trabajo, pueden resultar de
utilidad a todos.
Las múltiples tablas de pesos y medidas para verificar el
correcto desarrollo fetal para su edad de gestación aparecen
en todos los libros habituales e incluso muchos centros de buen
tamaño han elaborado sus propias tablas de referencia en un
deseo de reflejar la realidad del país o la región de manera más
exacta que la trasposición de las tablas americanas. Para los
que quieran aún otras tablas adicionales, pueden encontrarlas,
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Figure 2. Protocolo modelo de la autopsia fetal.
por ejemplo, en el trabajo de Archie JG [31].
En España no hay que insistir en que la prosección va
seguida de un examen histológico (algo que se omite en
otros países). El protocolo del Hospital Marqués de Valdecilla
incluye 7 cortes rutinarios encefálicos y 15-20 del resto de la
autopsia fetal (placenta aparte).
ASPECTOS ESPECIALES DE LA AUTOPSIA FETAL
Aunque no es trabajo del patólogo, que rara vez interven-
drá en el momento de solicitud de autopsia a los padres,
no estará de más recordar (y trasladarlo así a los clínicos
demandantes), que existen alternativas tal vez más aceptables y
científicamente válidas para aquellos que muestran reticencias,
a la autopsia completa. Una exploración externa, con toma de
fotografías y radiografías (incluida, si se puede, la resonancia
magnética), toma de muestras para cultivo o cariotipo, explo-
ración de la placenta, una autopsia parcial, tomas por punción,
exploraciones laparoscópicas, etc. son todas oportunidades de
realizar un estudio post mortem que, si bien lejos del ideal, es
claramente mejor que nada.
El tema del estudio citogenético en los casos en que no
haya realizado previamente, ocupa buena parte de las comuni-
caciones y protocolos especiales. El tejido debe tomarse de la
placenta (junto a la inserción del cordón) y colocado en suero
salino estéril u otro medio de cultivo. También es posible la
colección de sangre umbilical y de tejido fetal (piel, fascia,
cartílago). Los tiempos máximos para el envío al laboratorio de
genética deben determinarse de acuerdo con cada laboratorio.
Figure 3. Protocolo de examen dismorfológico
El tejido para cultivo, en su medio, puede refrigerarse, pero
nunca congelarse.
Como norma, el estudio citogenético está indicado si:
• Existe al menos una malformación importante
• Sugiere aneuploidia
• Hay sospecha de enfermedad de Di George o anemia de
Fanconi
• Hidrops fetal inexplicado
• Enfermadades metabólicas.
O en caso de malformaciones menores que pueden hacer
sospechar una anomalía cromosómica. Entre éstas, se encuen-
tran (Ver Tabla):
Fetos con apariencia de hipocinesia o problemas musculo-
esqueléticos (contracturas, etc), requieren tomas de músculo
(varios, en congelación y para microscopía electrónica) y de
la transición osteocartilaginosa de huesos largos (tibia, fémur,
costillas).
Con sospecha de infección, tras la limpieza de la mem-
brana placentaria con alcohol, se efectuará una incisión en
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Malformaciones
Arteria umbilical única Úvula bilobulada
Vesícula biliar intrahepática Ramificación biliar anómala
Lobulación anómala pulmón, hígado, bazo Malrotación intestinal
Divertículo de Meckel Páncreas anular
Malformaciones urogenitales Uréteres angulados
Megapelvis Microquistes renales
Bazos accesorios Defectos costoesternales
Table I
MALFORMACIONES MENORES QUE PUEDEN HACER SOSPECHAR UNA
ANOMALÍA CROMOSÓMICA.
condiciones estériles y toma de tejido subamniótico que se
colocará en medio de cultivo. La toma de líquidos o tejidos
fetales (líquido cefalorraquídeo, sangre de cavidad cardíaca,
cultivo de oído interno, bazo, pulmón) en condiciones estériles
puede ayudar a la identificación de bacterias o virus.
La mejor fuente de ADN son el hígado y la placenta, que
pueden conservarse congelados a -80.
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